山东省心功能研究会


                        编号：
山 东 省 心 功 能 研 究 会

团  体  会  员  申  请  书

（事业单位专用）

申 请 单 位           （章）

            类       别

法 人 代 表

申 请 日 期
山东省心功能研究会制
目        录

关于加入山东省心功能研究会

团体会员申请书

山东省心功能研究会：

__________（团体）自愿申请加入山东省心功能研究会,遵守本会章程，按时交纳会费；由_______先生/女士担任联络负责人。

本团体申请资料附后，请审查批准。

　　　　　　　　　

申请单位：        （印章）
申请日期：＿年＿月＿日
	团体名称
	中文名
	

	
	英文名
	

	地址
	
	邮编
	

	电话
	
	传　　真
	
	登记证号
	

	性质
	
	内部成员人数
	

	网址
	
	Email 
	

	法人代表

或负责人


	姓名
	　　　　
	性别
	
	出生年月
	

	
	民族
	
	党派
	
	职称
	
	职务
	

	
	住址
	
	邮编
	

	
	电话
	
	传真
	

	联络负责人
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职务
	

	
	地址
	
	邮编
	

	
	电话
	
	手机
	
	传真
	

	
	Emial 
	

	本

团

体

简

要

描

述
	


山东省心功能研究会团体会员（事业单位）申请表

山东省心功能研究会审批表

	
审批意见：















                         山东省心功能研究会（章）
                                   
                                       年  月  日


附件说明：

1. 组织机构代码证复印件；

2. 其他相关证明。
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